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ABSTRAK 
Latar Belakang: Bayi dengan riwayat kejang ada kemungkinan untuk mengalami  
kerusakan otak. Kerusakan ini biasanya terjadi pada sistem limbik yang terdiri dari 
hipokampus, hipotalamus, girus cinguli, amygdala dan ganglia basalis serta daerah 
sekitar sistem limbik yaitu thalamus dan serebelum. Sehingga akan memicu 
terjadinya palsi serebral yang mengakibatkan keterbatasan aktivitas. 
Tujuan: Mengetahui faktor prognostik yang mempengaruhi kejadian palsi serebral 
pada dua tahun pertama kehidupan anak dengan riwayat kejang neonatus dan 
mengetahui free survival rate-nya saat usia 2 tahun. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif dengan 
menggunakan data dari rekam medik. Subjek penelitian dipilih dengan metode 
consecutive sampling yaitu bayi yang mengalami kejang neonatus periode Januari 
2006 sampai Januari 2012 , setelah 2 tahun dilihat mengalami palsi serebral atau 
tidak. Analisis dengan uji Chi-square,uji Fisher exact, independent t-test, dan 
kaplann meier. 
Hasil: Didapatkan hasil  faktor prognostik yang bermakna adalah lama persalinan (p : 
0,024
¥
 ; OR: 9,625; 95%CI :2,136-43,364). Setelah dilakukan uji kaplann meier 
didapatkan hasil bahwa dari 50 neonatus yang mengalami kejang, 4% mengalami 
palsi serebral pada usia 24 bulan, 4% pada usia 25 bulan, 6% pada usia 26 bulan, 4% 
pada usia 28 bulan, 2% pada usia 29 bulan dan 2% pada usia 31 bulan.  
Kesimpulan: Lama persalinan merupakan faktor prognostik kejadian palsi serebral 
pada anak dengan riwayat kejang neonatus sedangkan usia gestasi, preeklamsi, jenis 
kelamin, skor apgar dan berat bayi lahir tidak. Free survival rate anak dengan riwayat 
kejang neonatus yang mengalamipalsiserebralsaatusia 2 tahunadalah 96%. 
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PROGNOSTIC FACTORS OF CEREBRAL PALSY IN CHILDREN WITH 
NEONATAL SEIZURES HISTORY 
 





Background: Babies with seizure history may have brain injury. These injury usually 
happen on limbic system which is consisted of hippocampus, hypothalamus, cingulate 
gyrus, amygdala and basal ganglia and its surrounding regions which are thalamus 
and cerebellum. This will exaggerate cerebral palsy which will limit daily activities.   
Aim: To determine the prognostic factors which influence the incidence of cerebral 
palsy in the first two years of life in children with neonatal seizure history and know 
the free survival rate at 2 years old. 
Methods: This study used retrospective cohort design with data taken from medical 
records. Research subjects were chosen by consecutive sampling method, in which 
babies with neonatal seizure from January 2006 to January 2012 were observed for 
cerebral palsy after reaching 2 years old. Data analysis were conducted using Chi 
square, SaphiroWilk, independent t test and Kaplann Meier.  
Results: It was found that the significant prognostic factor was duration of labor (p : 
0.024
¥
 ; OR: 9.625; 95%CI :2.136-43.364). After Kaplann Meier test was conducted, 
it resulted that from 50 neonates with seizure, 4% had cerebral palsy on age 24 
months old, 4% on age 25 months old, 6% on age 26 months old, 4% on age 28 
months old, 2% on age 24 months old and 2% on age 31 months old.  
Conclusion: Duration of labor was a prognostic factor which influences the 
incidence of cerebral palsy in children with neonatal seizure history.The free survival 
rate when babies reached 24 months old (2 years) was 96%. 
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Palsi serebral didefinisikan sebagai keadaan kerusakan jaringan otak yang 
menetap dan tidak progresif, gambaran klinisnya dapat berubah selama hidup. Terjadi 
pada usia dini dan menghambat perkembangan otak normal. Palsi serebral ini  
menunjukkan kelainan posisi dan pergerakan disertai kelainan neurologis berupa 




Palsi serebral merupakan gangguan perkembangan neuromotor yang sering 
terjadi pada anak, kira-kira terdapat pada 2-3 anak tiap 1000 kelahiran.
3
 Angka 
kejadiannya meningkat 30 tahun terakhir dikarenakan semakin canggihnya teknologi  
di bidang kegawatdaruratan neonatologi sehingga bayi prematur yang kritis bisa 
terselamatkan. Namun bayi yang terselamatkan tersebut mengalami masalah 
perkembangan saraf dan kerusakan neurologis.
4
  
Secara umum terdiri dari tipe pramidal atau tipe spastik yang menyerang 
traktus kortikospinal, korteks motorik, kapsula interna dan tipe ekstrapiramidal yang 
menyerang ganglia basalis, thalamus, nukleus subtalamikus, serebelum. Tipe spastik 
terdiri dari hemiplegi, monoplegi, diplegi, triplegi, tetraplegi. Sedangkan tipe 
ekstrapiramidal terdiri dari ataksik, atetosis, koreoatetosis, hipotonik dan rigid.
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Bayi dengan riwayat kejang akan mengalami  kerusakan otak atau brain 
injury. Brain injury yang terjadi biasanya pada sistem limbik yang terdiri dari 
hipokampus, hipotalamus, girus cinguli, amygdala dan ganglia basalis serta daerah 
sekitar sistem limbik yaitu thalamus dan serebelum sehingga akan meningkatkan 
risiko terjadinya palsi serebral.
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Pada penelitian Garfinkle dan Shevell , palsi serebral didapatkan 37 kejadian 
dari 120 anak dengan riwayat kejang neonatus (31%).
7
 Pada penelitian lain oleh Yin, 
dilaporkan bahwa dari 232 bayi dengan riwayat kejang saat periode neonatal, terdapat 
7 bayi yang palsi serebral.
8
 Sedangkan pada penelitian Ronen dilaporkan 25% dari 
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Kejang neonatus adalah kejang yang terjadi pada 28 hari pertama kehidupan. 
Pada periode ini merupakan periode yang paling rentan untuk terjadi kejang terutama 
pada 1-2 hari pertama kehidupan.
10, 11
 Beberapa penelitian telah menulis mengenai 
hubungan kejadian kejang neonatus dengan terjadinya palsi serebral. Faktor yang 




Kejang pada neonatus yang di kemudian hari diikuti kejadian palsi serebral 
memang tidak sebanyak pada kejadian epilepsi tetapi kejadiannya diarasa penting 
untuk diwaspadai. Penelitian ini dilakukan untuk mencari faktor prognostik 
munculnya palsi serebral pada anak dengan riwayat kejang neonatus. Sehingga, 
ketika didapatkan faktor prognostik dapat dipikirkan strategi penanganan optimal 
dengan lebih mewaspadai bayi yang lahir dengan kejang. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan 
retrospektif kohort dengan  menggunakan data rekam medik periode Januari 2006 
sampai Januari 2012. Subjek penelitian adalah semua neonatus yang dirawat di 
bangsal perinatologi di RSUP dr Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria kejang 
neonatus, tidak ada sindrom tertentu, tidak ada kecurigaan kelainan metabolik dan 
data rekam medik yang lengkap. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria akan 
dilakukan follow up untuk mengetahui terjadi palsi serebral atau tidak berdasarkan 
data rekam medik. Apabila tidak ada keterangan palsi serebral, keluarga subjek akan 
dihubungi untuk mengetahui adanya palsi serebral atau tidak. Namun jika keluarga 
subjek tidak bias dihubungi maka subjek dinyatakan lost of follow up. 
 Berdasarkan perhitungan besar sampel untuk uji hipotesis proporsi suatu 
populasi pada sampel tunggal dengan besar propors penyakit 0,25 dan proporsi efek 
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yang diteliti 0,1; besar sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 59 orang. 
Dari semua pasien kejang neonatus periode Januari 2006 sampai Januai periode 2012 
yang memenuhi criteria inklusi dan eksklusi ada sebanyak 59 tetapi 3 meninggal. 
Sehingga tersisa 56 untuk di follow up. Satu diantaranya meninggal dan lima lainnya 
lost of follow up sehingga tersisa 50 anak yang dijadikan subjek penelitian. 
 Variabel bebas penelitian ini adalah lama persalinan, usia gestasi, skor apgar, 
jenis kelamin, preeklamsi dan berat bayi lahir sedangkan variabel terikatnya adalah 
kejadian palsi serebral yang datanya didapat dari rekam medik. Variabel-variabel 
bebas ini dikategorikan dalam skala nominal dikotom dan dilakukan uji hipotesis 
korelasi dengan menggunakan uji Fischer karena tidak memenuhi kriteria uji chi-
square. Nilai p dianggap bermakna apabila p<0,05. Kemudian dilakukan analisis 
kesintasan Kaplan Meier  untuk mengetahui pengaruh faktor prognostik terhadap 
luaran. 
HASIL 
Karakteristik subjek penelitian 
Subjek penelitian terdiri atas 32 bayi  laki-laki dan 18 bayi perempuan. 
Berdasar usia ibu melahirkan, didapatkan lima ibu melahirkan pada usia tahun atau 
lebih dan 44 ibu melahirkan pada usia dibawah 35 tahun. Berdasar cara lahir, 
didapatkan 36 bayi dengan cara lahir spontan dan 13 bayi dengan cara lahir dengan 
tindakan. Selain itu, berdasar status persalinan ibu didapatkan 23 ibu nulipara dan 26 
ibu primipara. Sedangkan berdasarkan adanya infeksi intrauterin didapatkan 12 ibu 












Cara lahir      
Spontan 4 (36,4%) 32 (84,2%) 0,04
¥
 
Tindakan  7 (63,6%) 6 (15,8%)  
Keterangan : 
¥ Fisher’s Exact test 


































¥ Fisher’s Exact test 
Berdasar tabel 1, pada neonatus kejang yang dilahirkan dengan tindakan lebih 
banyak yang mengalami palsi serebral di kemudian hari dan didapatkan perbedaan 
yang bermakna dibanding yang tidak mengalami palsi serebral. Sedangkan berdasar 
tabel 2, anak yang lahir dan menjadi palsi serebral di kemudian hari didapatkan usia 
ibu dengan rerata lebih tinggi tetapi tidak didapat perbedaan yang bermakna. Pada 
anak yang lahir dan menjadi palsi serebral di kemudian hari didapatkan status 
persalinan nulipara dan status persalinan primipara lebih rendah dibanding dengan 
yang tidak mengalami palsi serebral, perbandingan ini tidak didapatkan perbedaan 
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yang bermakna . Sedangkan Pada anak yang lahir dan menjadi palsi serebral di 
kemudian hari didapatkan ibu yang mengalami infeksi intrauterin lebih rendah 
dibanding dengan yang tidak mengalami palsi serebral, perbandingan ini tidak 
didapatkan perbedaan yang bermakna. 
Analisis Bivariat 






Jenis kelamin     





0,6 (0,154-2,34)  Perempuan 5 (45.5%) 13 (33.3%) 
Berat Bayi Lahir     





48,546)  BBLC 8 (72.7%) 37 (94.9%) 
Skor apgar     





22,390) <7 2 (18.2%) 19 (48.7%) 
Usia gestasi     





 Cukup bulan 4 (36.4%) 26 (66.7%) 
Lama persalinan     





43,364) Normal  4 (36.4%) 30 (84.6%) 
Preeklamsi/eklamsi     





103,702)  Tidak 9 (81.8%) 38 (97.4%) 
Keterangan : 
¥ Fisher’s Exact test 
Tabel di atas menunjukkan bahwa lama persalinan merupakan faktor 
prognostik munculnya palsi serebral pada anak dengan riwayat kejang neonatus (p = 
0,024
¥
 ). Sedangkan jenis kelamin, berat bayi lahir, skor apgar, usia gestasi dan 
preeklamsi bukan merupakan faktor prognostik munculnya palsi serebral pada anak 
dengan riwayat kejang neonatus. 
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Uji Kaplan Meier 





N % Bawah Atas 
50 11 39 78,0 30,020 29,412 30,628 
 
Gambar 1. Kurva Kaplan Meier kejadian palsi serebral terhadap kejadian kejang 
neonatus 
Gambar ini menunjukkan bahwa dari 50 neonatus yang mengalami kejang, 
4% diantaranya mengalami palsi serebral pada usia 24 bulan, 4% pada usia 25 bulan, 
6% pada usia 26 bulan, 4% pada usia 28 bulan, 2% pada usia 29 bulan dan 2% pada 




Pada penelitian ini didapatkan bahwa lama persalinan merupakan faktor 
prognostik munculnya palsi serebral pada anak dengan riwayat kejang neonatus. Ini 
sesuai dengan penelitian Mardiani pada 2006 yang mengungkapkan bahwa lama 
persalinan yang lebih dari normal meningkatkan terjadinya palsi serebral.
12
 
Persalinan yang melebihi waktu normal akan meningkatkan kemungkinan 
kekurangan oksigen dalam rahim sehingga terjadi asfiksia intrauterin. Pada asfiksia  
akan terjadi gangguan pertukaran gas yang akan menjadi asidosis respiratorik yang 
apabila berlanjut akan terjadi metabolisme anaerob berupa glikolisis glikogen  
sehingga menjadi asidosis metabolik, kemudian akan terjadi perubahan 
kardiovaskular. Hal ini akan berpengaruh pada sel otak, lama lama akan terjadi infark 
dan menjadi lesi di otak.
13  
Pada penelitian ini didapatkan bahwa skor apgar, usia gestasi, jenis kelamin, 
preeklamsi, dan berat bayi lahir bukan merupakan faktor prognostik yang bermakna 
terhadap munculnya palsi serebral pada anak dengan riwayat kejang neonatus. Hal ini 
tidak sesuai dengan beberapa penelitian diantaranya yang menyebutkan bahwa bayi 
yang dilahirkan dengan berat lahir rendah memiliki prevalensi lebih tinggi untuk 
terkena palsi serebral dibanding yang berat lahirnya 2500 gram. 7% bayi yang 
dilahirkan dengan berat kurang dari 1500 gram didiagnosis mengalami palsi serebral. 
Prevalensi yang tinggi ini bisa karena pada bayi yang terlahir dengan berat rendah 
biasanya terlahir kurang bulan sehingga maturitas otaknya pun belum sebaik bayi 
yang terlahir dengan cukup bulan dan berat lahirnya normal.
14 
Kemudian pada penelitian Mardiani didapatkan hasil bahwa bayi yang lahir 
dengan skor apgar rendah atau mengalami asfiksia neonatorum memiliki risiko 32,4 
kali terjadi palsi serebral.
12
 Pada penelitian lainnya juga didapatkan hasil bahwa bayi 
dengan skor apgar 3 pada 20 menit pertama setelah kelahiran, berisiko 250 kali lebih 
besar mengalami palsiserebral daripada bayi dengan skor apgar normal.
15
 Skor apgar 
12 
 
yang rendah berhubungan dengan imaturitas, malformasi dan kerusakan sistem saraf 
pusat. Skor apgar yang rendah dapat diinterpretasikan sebagai indikator kerusakan 
otak yang terjadi saat dalam kandungan atau saat kelahiran. Selain skor apgar, berat 
lahir yang rendah juga berhubungan dengan imaturitas yang dapat menyebabkan palsi 
serebral.
16 
Menurut penelitian Jerneck jenis kelamin juga bukan merupakan faktor 
prognostik hanya saja dalam penelitian beliau didapatkan hasil bahwa rasio bayi laki-
laki dengan perempuan yang terkena palsi serebral adalah 1,27:1 apabila bayi tersebut 
preterm dan 1,36:1 apabila bayi tersebut aterm.
17 
Adanya perbedaan jumlah laki-laki 
dan perempuan ini karena hormon estrogen pada perempuan memiliki fungsi proteksi 
terhadap terjadinya cedera hipoksik iskemik dan cedera otak saat neonatus.
18 
Menurut 
penelitian Strand dkk pada tahun 2013 mengungkapkan bahwa anak yg dilahirkan 
dari ibu yang terkena preeklamsi lebih memiliki risiko palsi serebral dibanding yang 
tidak. Namun pada penelitian beliau ini dikatakan bahwa tidak ada efek langsung 
yang ditimbulkan oleh preeklamsi. Preeklamsi ini berhubungan dengan meningkatnya 
risiko pertumbuhan janin rerhambat dan usia gestasi yang rendah.
19 
Usia gestasi memiliki pengaruh terhadap terjadinya palsi serebral tetapi 
berdasar hasil statistik bukan merupakan faktor prognostik yang bermakna terhadap 
munculnya kejadian palsi serebral pada anak dengan riwayat kejang neonatus. Hal ini 
tidak sesuai dengan penelitian Mardiani. Bayi kurang bulan mempunyai 
kemungkinan perdarahan otak lebih banyak diabandingkan bayi cukup bulan, karena 
pembuluh darah, enzim, faktor pembekuan darah dan lain-lain masih belum 
sempurna.
20 
Pada analisis dengan menggunakan analisis kaplan meier, didapatkan bahwa jumlah 
terbanyak yang mengalami palsi serebral adalah pada saat usia 26 bulan yaitu 
sebanyak 6% dari bayi yang mengalami kejang saat neonatus dan pada usia dua tahun 
yang tidak mengalami palsi serebral adalah sebanyak 96%. 
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 Keterbatasan dalam penelitian ini adalah adanya kemungkinan bias informasi 
dan seleksi. Recall bias mungkin masih ditemukan mengingat kemampuan mengingat 
keluarga subjek penelitian dan pencatatan rekam medik yang kurang lengkap 
meskipun dilakukan pengecekan data dengan wawancara langsung pada sebagian 
keluarganya. Bias lain  yang mungkin terjadi adalah bias seleksi karena pola rujukan 
pasien (referral bias). Bias ini dapat terjadi pada penelitian berbasis rumah sakit. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Pada penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa skor apgar, usia gestasi, jenis 
kelamin, preeklamsi, dan berat bayi lahir bukan merupakan faktor prognostik 
kejadian palsi serebral pada anak dengan riwayat kejang neonatus. Sedangkan lama 
persalinan merupakan faktor prognostik kejadian palsi serebral pada anak dengan 
riwayat kejang neonatus. Free survival rate anak dengan riwayat kejang neonatus 
yang mengalami palsi serebral adalah 96%. Perlu diadakan perbaikan penulisan 
rekam medik, seperti riwayat obstetrik dan identitas orang tua serta bayi yang baru 
lahir yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang dan juga perlu penanganan dan 
pemantauan yang baik terhadap bayi dengan kejang dengan lama persalinan yang 
lebih dari normal karena meningkatkan risiko terjadinya palsi serebral dalam dua 
tahun pertama. 
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